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1. Вступ
Сучасні світові дані стосовна панкреатитів 
свідчать про зростання кількості хворих як з гостри-
ми так і з хронічними панкреатитами. Відповідно до 
«Єдиних європейських гастроентерологічних вказі-
вок» для діагностики та терапії хронічного панкреа-
титу частота хронічного панкреатиту в європейських 
країнах коливається від 5 до 10 на 100 000 жите- 
лів [1]. У амбулаторній практиці за даними ог-
ляду Capurs та ін. розповсюдженість хронічно-
го панкреатиту становить від 33 до 44 осіб на 
100000 населення [2]. Останні роки в Україні фік-
сується зростання розповсюдженості захворювань 
підшлункової залози. За даними Бабінця А. В. та 
Шевченко Ю. М. фіксується зростання показників 
госпіталізації хворих на панкреатити взагалі, та 
пізньої зокрема [3]. 
Серед можливих факторів, які впливають на 
зростання розповсюдженості захворювань шлунко-
во-кишкового тракту, вказують зокрема вплив пси-
хічних факторів. Виходячи з біопсихосоціальної кон-
цепції хвороби, варто зазначити, що на тривалість 
та важкість соматичного захворювання, зокрема 
панкреатиту, впливає психічний стан людини. 
2. Обґрунтування дослідження 
Психічні розлади при панкреатитах можуть 
бути нозогеніями – патологічні психогенні реакції 
на соматичні захворювання та соматогеніями – 
психічними розлади, що виникають при ряді важ-
ких захворювань і розглядаються в єдності з ними. 
Вплив психічних факторів на виникнення та пе-
ребіг хронічного панкреатиту почали вивчати ще 
більше 35 років тому, коли була доведена наявність 
алекситимії та виділено декілька варіантів психосо-
матичних взаємодій [4, 5]. Проте наразі відсутній 
єдиний підхід щодо класифікації психічних розла-
дів при панкреатитах. 
Захворювання підшлункової залози, особли-
во панкреатит, були помічені як можливі фактори 
ризику для психічних захворювань, таких як де-
пресія і тривожний розлад. Доведено, що пацієнти з 
хронічним панкреатитом мають підвищений рівень 
особистісної та реактивної тривожності [6]. Поєднан-
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контингенту хворих. 
Матеріали та методи. У дослідженні прийняли участь 131 пацієнт з рецидивуючим панкреатитом, кри-
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Встановили фактори з якими асоціюється розвиток і вираженість неврастенії у хворих на хронічний 
панкреатит. Статистичну обробку результатів дослідження проводили за допомогою пакета програм 
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Результати дослідження. У статті продемонстровані дані аналізу психопатологічної симптоматики у 
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ня хронічного панкреатиту і афективних розладів 
ускладнює перебіг соматичної патології, сприяючи 
розвитку резистентності до проведеної терапії [7]. 
Серед можливих симптомів, які можуть зустріча-
тися при психогенних розладах при панкреатитах, 
найчастіше виділяють тривогу, депресію, зниження 
активності, загальносоматичні прояви, порушення 
сну, гастроінтестинальні та вегетативні симптоми. За 
даними дослідження [8] більш ніж у 80 % пацієнтів 
з ХП (хронічним панкреатитом) виявляються депре-
сивні та тривожні стани різного ступеня вираженості. 
При невчасній психіатричній допомозі таким паці-
єнтам значно зростає ризик агресії спрямованої на 
себе, такої як передозування лікарськими засобами 
та суїцидами [9]. Коморбідна з панкреатитом пси-
хосоматична патологія або психіатричний розлад 
також повинні бути частиною лікувальної мети при 
захворюваннях підшлункової залози. Також дове-
дено, що вчасне комплексне лікування панкреатиту, 
яке включає в себе не тільки стандартні медичні та 
хірургічні втручання, а й лікування депресії та три-
воги дозволяє суттєво знизити витрати на лікування 
[10]. Таким чином вчасна діагностика психогенних 
тривожно-депресивних розладів у хворих на пан-
креатит, яка має базуватися на визначенні певних 
чинників, які сприяють виникненню захворювання, 
набуває суттєвого значення. До таких чинників 
мають належати вік, стать, наявність психологічної 
травматизації, вживання тютюну та алкоголю, наяв-
ність сімейного анамнезу захворювань підшлункової 
залози, актуальна психопатологічна симптоматика, 
рівень освіти, соціальний статус тощо.
3. Мета дослідження
Провести комплексний аналіз соціально- 
демографічних характеристик пацієнтів на хроніч-
ний рецидивуючий панкреатит, які можуть виступа-
ти у якості предикторів розвитку захворювання, для 
підвищення якості життя даних пацієнтів.
4. Матеріал і методи
У дослідженні прийняли участь 131 пацієнт з 
рецидивуючим панкреатитом, 60 з яких знаходились 
на стаціонарному лікуванні у ДЗ «Інститут гастрое-
нтерології НАМН України» (м. Дніпро) з діагнозом 
«хронічний панкреатит» (К 81.1 за МКХ-10) та 71 па- 
цієнт знаходився на стаціонарному лікуванні у Ко-
мунальному закладі «Дніпропетровське клінічне 
об’єднання швидкої медичної допомоги» Дніпрпе-
тровської обласної ради» м. Дніпро з діагнозом «го-
стрий панкреатит» встановленого згідно критеріям 
МКХ-10 у 2015 році. Серед обстежених було 50 (38,2 %) 
чоловіків та 81 (61,8 %) жінок.
Середній вік хворих склав 40,9±1,1 (М±m) ро-
ків. Критерії виключення у досліджені були; вік 
старше 65 років, наявність інших соматичних за-
хворювань, психічних та поведінкових розладів в 
наслідок зловживання алкоголем, наркотичними ре-
човинами та речовинами, що не внесені до держав-
ного переліку наркотичних, відмова пацієнта від 
огляду психіатром. Використовувались клініко-ана-
мнестичний та клініко-психопатологічний методи 
дослідження. Клініко-психопатологічний і клініко-а-
намнестичний методи ґрунтувались на загально-
прийнятих підходах до психіатричного обстеження 
пацієнтів, проводилися шляхом вивчення історій 
хвороб, структурованого інтерв’ю та спостереження 
за хворими. 
Проводився ретроспективний аналіз історій 
хвороб та іншої медичної звітної документації хво-
рих на панкреатити, які знаходились на стаціонарно-
му лікуванні.
Для проведення структурованого інтерв’ю ви-
користовували спеціально розроблену карту кліні-
ко-психопатологічного обстеження, що вміщує окрім 
загальних запитань для з’ясування соціально-демо-
графічного статусу хворих, питання щодо діючих 
стресових чинників, діагностичного маршруту паці-
єнтів, відношення до хвороби тощо.
Хворих розподілили на підгрупи в залежно-
сті від стану психічного здоров’я. Першу клінічну 
підгрупу склали хворі на гострий панкреатит, а 
другу клінічну групу склали хворі на хронічний 
панкреатит.
Статистична обробка результатів дослідження 
проводилась за допомогою пакета програм Statisti- 
ca v.6.1. Середні показники надані як середня арифме-
тична та стандартна помилка (M±m) для параметрич-
них показників. Для порівняння використовували 
критерії Стьюдента для залежних (Т) та незалежних (t) 
виборок, критерій Мак-Немара, вірогідність різниці 
відносних показників оцінювалася з використанням 
χ2, для оцінки кореляцій розраховували коефіцієнт 
рангової кореляції Спірмена (ρ). 
5. Результати дослідження
У даному дослідженні буденне психологічне 
навантаження у хворих на панкреатит вивчалися у 
вигляді факторів соціально-психологічної травмати-
зації, з якими стикалися хворі до початку лікування.
При аналізі соціально-демографічних харак-
теристик обстежених, що можуть виступати в ролі 
предикторів розвитку захворювання, привертає ува-
гу високий відсоток пацієнтів (50,4±4,4 %), в яких 
рівень освіти та професійної підготовки не відпові-
дали соціальному статусу, тобто пацієнти із вищою 
освітою працювали прибиральниками чи взагалі не 
працювали. Це може сприйматися людиною як пси-
хотравмуюча ситуація. 
За даними анамнезу, сімейне обтяження захво-
рюваннями підшлункової залози відмічалось у 49 
(37,4±4,2 %) випадках, що вказує на вплив генетич-
них чинників. Сімейне обтяження захворюваннями 
підшлункової залози визначено у 22 (36,6±6,2 %) 
випадках при хронічному панкреатиті, та у 27 (38,0± 
±5,8 %) – при гострому панкреатиті.
Вагомим психосоціальним чинником, що мав 
вплив на психічний і соматичний статус хворих з 
панкреатитом, був нездоровий спосіб їх життя. На 
тютюнопаління та побутове вживання алкоголю 
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вказали всього 87 (66,4±4,1 %) пацієнтів, переважно 
чоловіки (92,0±2,9 %). Серед хворих на гострий ре-
цидивуючий панкреатит на тютюнопаління та вжи-
вання етанолмістких речовин вказали 64 (90,1±3,5 %) 
пацієнтів, зокрема 33 з 34 чоловіків (97,1±2,9 %). Се- 
ред хворих на хронічну форму захворювання ця 
частка суттєво (p<0,05) менша (41,7±6,4 %), що пов’я-
зано передусім з хронічним характером перебігу за-
хворювання, необхідністю додержуватися здорового 
способу життя при лікуванні.
На відміну від хворих на гострий панкре-
атит без психічних розладів, у групі пацієнтів 
з виявленими порушеннями психічного здоров’я 
переважали особи віком старше 40 років (середній 
вік (42,1±2,0) років проти (35,1±2,0) років; p<0,05), 
у близьких родичів яких часто зустрічались захво-
рювання підшлункової залози (42,9±8,4 % проти 
19,4±6,6 %; p<0,05). Вони також достовірно частіше 
вказували на минулі негативні події та переживан-
ня в житті – 91,4±4,8 % проти 72,2±7,5 % пацієнтів 
(p<0,05). Найвиразнішими ці відмінності були се-
ред пацієнтів з клінічно вираженою симптоматикою 
генералізованого тривожного розладу та іншими 
хворими з групи ГП (гострим панкреатитом). Від-
мінною особливістю останніх була і висока частота 
звернень за медичною допомогою – в середньому 
(6,30±0,6) рази на рік проти (3,81±0,4) рази у психіч-
но здорових осіб (p<0,01).
На відміну від хворих на хронічний панкре-
атит без психічних розладів, у групі пацієнтів з 
клінічно вираженою невротичною симптоматикою 
переважали чоловіки (80,0±12,7 % проти 38,1±10,6 %, 
відповідно; p<0,05), особи віком до 45 років (середній 
вік (35,0±2,5) років проти (45,4±2,5) років; p<0,05), у 
близьких родичів яких рідко зустрічались захворю-
вання підшлункової залози (10,0±9,5 % проти 52,4± 
±10,9 %; p<0,05). Вони досить рідко звертались за 
медичною допомогою – в середньому (1,6±0,3) ра- 
зи на рік проти (4,2±0,5) рази у психічно здорових 
осіб (p<0,01), намагаючись самостійно справитися з 
симптомами захворювання. 
Відмінними особливостями хворих на хроніч-
ний панкреатит з виявленими тривожно-депресив-
ними розладами були жіноча стать (ρ=0,5; p<0,001) і 
пережиті важкі психоемоційні стреси (ρ=0,3; p<0,05), 
передусім пов’язані з неблагополуччям сімейного 
життя (ρ=0,3; p<0,05). 
Серед пацієнтів з неврастенією переважали 
чоловіки (77,8±9,8 %), а в групі з тривожно-депресив-
ним синдромом – жінки (93,5±3,6 %). У віковому ас-
пекті відрізнялася група пацієнтів з генералізованим 
тривожним розладом, середній вік яких становив 
52,7±2,0 років. У цій же групі відзначалася висока 
частота звернень по медичну допомогу з приводу ос-
новного захворювання протягом року (6,3±0,6).
Наявність психоемоціональних стресів (100 % 
обстежених) та обтяжливий сімейний анамнез (70± 
±14,5 % обстежених) виступали провідними факто-
рами розвитку ПР у хворих з тривожними розлада- 
ми (рис. 1).
Рис. 1. Наявність психоемоційних стресів та 
обтяжливого сімейного анамнезу у хворих на гострий 
та хронічний панкреатит
Наявність стресів, пов’язаних з неблагопо-
луччям сімейного життя в найбільшому ступені (у 
47,8±7,3 % обстежених) впливало на розвиток з три-
вожно-депресивних розладів.
Встановлено що конституціональний тип хво-
рого (у всіх обстежених: астенічний – 41,2 %, нор-
мостенічний – 45,8 %, гіперстенічний – 13,0 %) 
суттєво не впливає на розвиток психогенних три-
вожно-депресивні розладів у хворих на панкреатити.
Більшість пацієнтів (113 осіб – 86,3±3,0 %) пере-
несли протягом життя (після 18 років) важкі психое-
моційні стреси, пов’язані з професійно-економічними 
факторами (42,0±4,3 %), проблемами у сімейному жит-
ті (30,5±4,0 %), смертю близьких людей (13,7±3,0 %). 
Для пацієнтів з гострим панкреатитом загальна кіль-
кість хворих, що перенесли протягом життя важкі 
психоемоційні стреси складає 58 осіб (81,7±4,6 %), 
для пацієнтів з хронічним панкреатитом – 55 осіб 
(91,7±3,6 %); стреси, пов’язані з професійно-економіч-
ними факторами перенесли хворі з ГП – 52,1±5,9 %, 
з ХП – 30,0±5,9 %; неблагополуччям сімейного жит-
тя (ГП – 21,1±4,9 %, ХП – 41,7±6,4 %); зі смертю близь- 
ких людей (ГП – 8,5±3,3 %, ХП – 20,0±5,2 %).
Як показало дослідження, головним пси-
хотравмуючим фактором у хворих на панкреатит 
була наявність професійно-економічних проблем 
(табл. 1). 
Інші фактори мали менший вплив на психічне 
самопочуття цих хворих, проте були взаємопов’яза-
ними. Зокрема, конфліктні ситуації в сім’ї, виявлені 
у 30,5±4,0 % пацієнтів, переважно в другій групі 
(41,7±6,4 % проти 21,1±4,9 %, р<0,05), були здебіль-
шого обумовлені складнощами взаємовідносин з 
дітьми і проблемами матеріального рівня життя. 
Аналіз психопатологічної симптоматики у хво-
рих на панкреатити виявив ряд особливостей кіль-
кісної та якісної структури емоційних розладів. За 
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анамнестичними даними, захворювання підшлун-
кової залози маніфестувало практично у всіх хворих 
(93,9±2,1 % – 123 пацієнтів) після емоційно значущої 
для особистості гострої або хронічної психотрав-
муючої події, яка часто мала нерозв’язний характер. 
Вона відзначалася поліморфністю, масивністю та 
залученням різних сфер діяльності пацієнта. Зона 
конфлікту у жінок поширювалася, як правило, на 
сферу внутрішньосімейних відносин (39,7±5,4 % про-
ти 16,8±5,3 % у чоловіків; p<0,05), тоді як у чоловіків 
психотравмуюча ситуація найчастіше обмежува-
лася виробничими відносинами або сексуальними 
проблемами (60,5±6,9 % проти 33,9±5,3 % у жінок; 
p<0,05). Первинною реакцією на стрес у всіх хворих 
було зниження настрою, на тлі якого формувалась 
функціональна соматична патологія.
Таблиця 1
Фактори соціально-психологічної травматизації у 
хворих на гострий і хронічний панкреатит 
Фактор
1 група – 
гострий 
панкреатит  
(n=71)
2 група – 
хронічний 
панкреатит 
(n=60)
В цілому 
(n=131)
Абс. % Абс. % Абс. %
Професійно- 
економічні 
проблеми
37 52,1±5,9 18 30,0±5,9* 55 42,0±4,3
Негаразди 
у сімейному 
житті
15 21,1±4,9 25 41,7±6,4* 40 30,5±4,0
Смерть  
близьких 
6 8,5±3,3 12 20,0±5,2 18 13,7±3,0
Відсутність 
психотравм
13 18,3±4,6 5 8,3±3,6 18 13,7±3,0
Примітка: * – р<0,05 в порівнянні з показником 1 групи за 
критерієм χ2
Розвиток і вираженість психогенних тривож-
но-депресивних розладів у хворих на гострий пан-
креатит достовірно асоціюється з такими фактора-
ми як старший вік (коефіцієнт кореляції Спірмена 
ρ=0,35; p<0,05), сімейне обтяження захворюваннями 
підшлункової залози (ρ=0,33; p<0,05), пережиті важ-
кі психоемоційні стреси (ρ=0,26; p<0,05).
За даними кореляційного аналізу встановлено, 
що розвиток і вираженість неврастенії у хворих на 
хронічний панкреатит достовірно асоціюється з та-
кими факторами як чоловіча стать (ρ=0,39; p<0,05), 
молодший вік (ρ=0,43; p<0,05), відсутність сімейного 
обтяження захворюваннями підшлункової залози 
(ρ=0,41; p<0,05), низька частота звернень за медич-
ною допомогою протягом року (ρ=0,57; p<0,05).
6. Обговорення результатів дослідження
Отримані дані свідчать про клінічну гетероген-
ність психопатологічної симптоматики при психічних 
розладах у хворих на панкреатит. Це підтверджує зна-
чущість афективної патології у процесах формування 
та подальшого розвитку психогенних тривожно-де-
пресивних розладів у хворих на панкреатит. 
Серед можливих психотравмуючих факторів 
визначається невідповідність рівня освіти та профе-
сійної підготовки соціальному статусу. 
Головними психотравмуючими факторами у 
хворих на панкреатити були професійно-економічні 
проблеми та негаразди у сімейному житті; 37 (52,1± 
±5,9 %) хворих з гострим рецидивуючим панкреати-
том і 18 (30,0±5,9 %) хворих з хронічним панкреати-
том (р<0,05 між групами).
Встановлено, що неврастенічна симптомати-
ка у хворих на панкреатит більш характерна для 
чоловіків молодого віку без сімейного досвіду щодо 
захворювань підшлункової залози, а тривожно-де-
пресивні розлади частіше виявляються у жінок, в 
анамнезі яких превалюють психоемоційні стре-
си, пов’язані з неблагополуччям сімейного життя. 
Психопатологічна симптоматика у хворих на го-
стрий панкреатит більш характерна для осіб старше 
40 років з сімейним досвідом щодо захворювань 
підшлункової залози, в анамнезі яких превалюють 
психоемоційні стреси.
7. Висновки
1. Основною патогенетичною ланкою розвит-
ку психогенних тривожно-депресивних розладів у 
хворих на панкреатит є емоційні розлади. Афектив-
на патологія при психічних розладах у хворих на 
панкреатит представлена тривожно-депресивною та 
невротичною симптоматикою. 
2. До основних соціально-демографічних фак-
торів, які впливають на розвиток психічних розладів 
при гострому рецидивуючому панкреатиті належать 
вік старше 40 років, професійно-економічні пробле-
ми та негаразди у сімейному житті, сімейний досвід 
захворювань підшлункової залози. 
3. До основних соціально-демографічних фак-
торів, які впливають на розвиток психічних розла-
дів при хронічному рецидивуючому панкреатиті 
належать чоловіча стать, низька частота звернень за 
медичною допомогою протягом року, відсутність сі-
мейного анамнезу захворювань підшлункової залози.
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